Physical disability degree in the elderly population affected by leprosy in the state of Bahia, Brazil by Souza, Carlos Dornels Freire de et al.
A
RT
IG
O
 O
RI
G
IN
A
L
27
RESUMO
Objetivo: Analisar o grau de incapacidade física na população idosa afetada pela hanseníase no 
estado da Bahia, entre 2001 e 2012. Métodos: Os dados referentes aos casos de hanseníase foram 
obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificação. Variáveis analisadas: sexo, faixa etária, 
raça/cor, escolaridade, classificação clínica e operacional, grau de incapacidade física no diagnós-
tico e na alta. Foram calculados indicadores epidemiológicos relacionados à incapacidade física. 
Resultados: A hanseníase apresenta elevada magnitude na população idosa, com coeficiente de 
detecção de casos novos superior ao da população geral, situando-se em nível hiperendêmico. 
Quanto ao perfil epidemiológico da hanseníase em idosos, destaca-se: homens, faixa etária 60 a 
69 anos, raça branca, baixa escolaridade, forma clínica dimorfa e classificação operacional multi-
bacilar. 36,25% dos casos diagnosticados apresentavam incapacidade física no momento do diag-
nóstico, com destaque para o gênero masculino. Conclusão: A elevada proporção de indivíduos 
com incapacidades físicas no momento do diagnóstico sugere diagnóstico tardio e prevalência 
oculta da doença, sobretudo em indivíduos do gênero masculino.
Palavras-chave: Hanseníase, Imunidade, Pessoas com Deficiência, Idoso
ABSTRACT
Objective: To analyze the degree of physical disability in the elderly population affected by lep-
rosy in Bahia State, between 2001 and 2012. Methods: The data relating to cases of leprosy was 
obtained from National System of Notifiable Diseases. Variables analyzed gender, age, race/color, 
education level, clinical and operational classification, degree of physical incapacity in diagnosis 
and discharge. Epidemiological indicators related to physical incapacity were calculated. Results: 
The leprosy features high magnitude in the elderly population, with a coefficient of detection of 
new cases higher than the general population, situated at a hyperendemic level. As to the epide-
miological profile of leprosy in elderly, stands out: men, age 60 to 69 years, white race, low educa-
tion level, dimorphic clinical manifestation and multibacillary operational classification. 36.25% of 
diagnosed cases had a physical incapacity at the time of diagnosis, with emphasis on the mascu-
line gender. Conclusion: The high proportion of individuals with physical incapacity at the time of 
diagnosis suggests late diagnosis and hidden prevalence of the disease, mostly in Individuals of 
the male gender.
Keywords: Leprosy, Immunity, Disabled Persons, Aged
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença tropical, negli-
genciada, infecciosa e crônica granulomatosa 
causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo 
de Hansen.1,2 Trata-se de um parasita intrace-
lular obrigatório que tem afinidade por células 
cutâneas e dos nervos periféricos, podendo 
levar a deformidades.1-3 Após a entrada no or-
ganismo, o bacilo irá se estabelecer na célula 
de Schwann e no tecido cutâneo, resultando 
no aparecimento de lesões dermatoneurológi-
cas.3,4 Atualmente, hanseníase é a maior causa 
de incapacidades evitáveis, deixando 3 milhões 
de pessoas com deficiência em todo o mundo.4
O Brasil ocupa a primeira posição em coe-
ficiente de detecção geral de hanseníase no 
mundo e a segunda em número absoluto de 
casos, ficando atrás apenas da Índia. Nas últi-
mas décadas, em razão dos esforços empreen-
didos, a carga da doença vem reduzindo no 
país; todavia, nas regiões Norte, Centro-Oeste 
e Nordeste, os indicadores de monitoramento 
colocam em evidência que a doença ainda se 
configura como um grave problema de saúde 
pública, mostrando que a eliminação ainda é 
um desafio para as políticas de saúde.3,4-7
Em 2015 foram diagnosticados 28.761 
casos novos de hanseníase no Brasil e coefi-
ciente de detecção geral de 14,07 casos novos 
para cada 100 mil habitantes, o que classificou 
o país como de endemia alta (entre 10,00 e 
19,99 casos/100 mil habitantes). No estado da 
Bahia, nesse mesmo ano, foram diagnostica-
dos 2.548 casos novos e coeficiente de detec-
ção de 16,76 casos novos para cada 100 mil 
habitantes. Dentre os estados do Nordeste, a 
Bahia ocupou, nesse ano, a quinta posição no 
ranking do coeficiente de detecção de casos 
novos.8
Cronologicamente, a Organização Mundial 
da Saúde classifica idosos aqueles indivíduos 
com 65 anos ou mais, em países desenvolvi-
dos, e 60 anos ou mais, em países em desen-
volvimento, como é o caso do Brasil.9 O Esta-
tuto do Idoso brasileiro, lei federal nº 10.741, 
no artigo 1º, define idoso como sendo os indi-
víduos com idade de 60 anos ou mais.10
Com o envelhecimento, o sistema imuno-
lógico sofre declínio, o que eleva substancial-
mente o risco de desenvolvimento de enfer-
midades,11 dentre as quais podemos citar a 
hanseníase. Complicações decorrentes desta 
doença, como reações, neurites, úlceras e al-
terações sensitivas e motoras expõem o idoso 
a um maior risco de desenvolver incapacida-
des físicas que comprometem o desempenho 
na execução de atividades cotidianas e na par-
ticipação social.12,13
Os indivíduos acometidos pela hanseníase 
devem ser acompanhados sistematicamente 
durante o tratamento e após a alta, com ava-
liação periódica das funções neurais e do Grau 
de Incapacidade Física (GIF). As faixas etárias 
extremas (infantil e idosa) apresentam maior 
risco de desenvolver incapacidades e, por isso, 
necessitam de maior atenção dos serviços de 
saúde.14 O exame físico deve incluir a avalia-
ção dos olhos, mãos e pés, onde se atribui 
grau 0 (zero), quando não acomete a função 
neural dos olhos, mãos e/ou pés; grau I (um), 
quando existe a diminuição ou perda da sen-
sibilidade nos olhos, mãos e/ou pés; e grau II 
(dois), quando há lagoftalmo e/ou ectrópio, 
triquíase, opacidade corneana central, lesões 
tróficas e/ou lesões traumáticas em mãos e/
ou pés, garras, mãos e/ou pés caídos, reabsor-
ção óssea e contraturas.15,16
OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo 
principal analisar o Grau de Incapacidade Fí-
sica (GIF) em idosos afetados pela hanseníase 
no estado da Bahia-Brasil, entre os anos de 
2001 e 2012.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico, envol-
vendo todos os casos novos de hanseníase 
diagnosticados em idosos residentes no esta-
do da Bahia, entre os anos de 2001 e 2012. Os 
dados foram extraídos do Sistema Nacional de 
Agravos de Notificação (SINAN), base do es-
tado da Bahia. Já os dados populacionais ne-
cessários para o cálculo dos indicadores foram 
coletados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE). 
Adotou-se como critérios de inclusão: ca-
sos novos (primeiro tratamento), residentes 
no estado da Bahia no momento do diagnós-
tico, notificações entre 2001 e 2012. Foram 
excluídos os casos encerrados como erro diag-
nóstico. Para a análise do GIF, foram incluídos 
apenas os casos avaliados nos dois momentos 
(diagnóstico e alta por cura).
Para a organização e exploração dos dados 
seguiu-se duas etapas. A primeira consistiu na 
descrição das variáveis sexo, faixa etária, raça, 
escolaridade, forma clínica, classificação ope-
racional e GIF, sendo esta última variável ana-
lisada comparando antes e após o tratamento 
e segundo o gênero (masculino e feminino). A 
segunda etapa consistiu no cálculo de quatro 
indicadores de monitoramento e avaliação da 
hanseníase. Foram indicadores analisados: 
Coeficiente de detecção anual de casos novos 
de hanseníase por 100 mil habitantes, taxa de 
casos novos de hanseníase com grau 2 de in-
capacidade física no momento do diagnóstico 
por 100 mil habitantes, proporção de casos de 
hanseníase com grau 2 de incapacidade física 
no momento do diagnóstico entre os casos 
novos detectados e avaliados no ano, propor-
ção de casos de hanseníase curados com grau 
2 de incapacidade física entre os casos avalia-
dos no momento da alta por cura no ano.
A metodologia de cálculo e de análise obe-
deceu ao que preconiza a portaria 149/2016 
do Ministério da Saúde, que aprova as dire-
trizes para vigilância, atenção e eliminação da 
hanseníase como problema de saúde pública. 
Para a verificação de tendência temporal dos 
indicadores foi aplicada a técnica estatística de 
regressão Linear com componente de tendên-
cia (Y= b0+b1X). Foram utilizados os softwa-
res Microsoft Office Excel® e R (versão 3.0.3). 
Adotou-se significância de 95%.
Por se tratar de um estudo que utiliza dados 
secundários oficiais e de domínio público, sem 
que seja possível a identificação de sujeitos, dis-
pensou-se a apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. O estudo seguiu as recomendações do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), resolução nº 
466, de 12 de dezembro de 2012.
RESULTADOS
No período estudado foram notificados 
35.253 casos novos de hanseníase no estado 
da Bahia, sendo 5.973 casos (16,94%) em in-
divíduos com 60 anos ou mais. Na Figura 1, é 
possível comparar o coeficiente de detecção 
de casos novos de hanseníase na população 
geral e na população idosa. Esse indicador é 
capaz de medir a força de morbidade, magni-
tude e tendência da endemia.
Enquanto na população geral o maior 
coeficiente na série temporal foi de 28,44 ca-
sos novos para cada 100 mil habitantes, na 
população idosa, esse coeficiente chegou a 
53,09/100 mil, no ano de 2004. Ao aplicar a 
regressão linear verificou-se que não há ten-
dência de queda do coeficiente de detecção 
geral (inclinação -0,231 e p valor = 0,441) e 
nem do coeficiente de detecção na população 
idosa (inclinação 0,232 e p valor = 0,664).
Ao analisar a classificação da endemia, 
conforme dispõe as diretrizes para vigilância, 
atenção e eliminação da hanseníase (portaria 
nº 149/2016), observou-se que, enquanto na 
população geral, o coeficiente de detecção 
oscilou entre muito alto (2003 a 2008) e alto 
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(2001 a 2002 e 2009 a 2012); na população 
idosa, a oscilação se deu entre hiperendêmico 
(2004 a 2007) e muito alto (2008 a 2012), de-
monstrando a elevada magnitude do proble-
ma nessa população.
Parâmetros: Hiperendêmico: ≥40/100 mil hab; Muito alto: 20 a 39,99/100 mil hab; Alto: 10 a 19,99/100 mil hab; Médio: 2 a 9,99/100 mil hab; 
Baixo: <2/100 mil hab.
Figura 1. Coeficiente de detecção de hanseníase na população geral e na idosa no estado 
da Bahia, Brasil, 2001 a 2012
Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos casos novos de hanseníase diagnostica-
dos em idosos no estado da Bahia, Brasil, 2001-2012
Variável n % Incidência/100 mil
Gênero*
Masculino 3084 51,63 45,10
Feminino 2888 48,25 35,06
Faixa Etária
60 a 69 anos 3469 58,08 43,03
70 a 79 anos 1814 30,37 39,28
≥ 80 anos 690 11,55 28,82
Raça
Ign/Branco 891 14,92
-
Branca 1313 21,98
Preta 983 16,46
Amarela 41 0,69
Parda 2722 45,57
Indígena 23 0,39
Escolaridade
Ign/Branco 1169 19,57
-
Analfabeto 1854 31,04
Ensino fundamental 2553 42,72
Ensino médio 298 4,99
Educação superior 79 1,32
Não se aplica 20 0,33
*Um caso de hanseníase com o campo “gênero” ignorado, o que corresponde a 0,02%.
No que concerne a caracterização sociode-
mográfica (Tabela 1), observa-se frequências 
semelhantes de ocorrência quanto a variável 
gênero, com discreto percentual maior de ho-
mens acometidos pela doença. A proporção 
de casos segundo gênero é um importante in-
dicador para avaliar a capacidade dos serviços 
em assistir aos casos de hanseníase. Todavia, a 
diferença de risco foi observada ao calcular o 
coeficiente de detecção para cada nível dessa 
variável, que mostrou maior risco de adoeci-
mento na população masculina (45,10/100 
mil, para o gênero masculino, e 35,06/100 mil, 
para o gênero feminino). 
A maioria dos casos notificados tinha ida-
des entre 60 e 69 anos (58,08%). Para analisar 
o risco segundo idade, foi calculado o coefi-
ciente de detecção considerando três faixas 
etárias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou 
mais. A incidência na faixa de 60 a 69 anos foi 
a maior (43,03/100 mil), seguida da população 
com idade entre 70 e 79 anos (39,28/100 mil) 
e pela faixa de 80 ou mais anos (28,82/100 
mil), respectivamente.
Ainda quanto ao perfil epidemiológico, 
destacou-se a raça parda (45,57%) e baixa es-
colaridade, com 31,04% de analfabetos e ape-
nas 1,32% com educação superior. Ainda con-
forme a Tabela 1, destaca-se a proporção de 
campos ignorados/branco nas variáveis raça 
(14,92%) e escolaridade (19,57%), que pode 
comprometer a análise do perfil demográfico. 
Em relação às características clínicas (Ta-
bela 2), destacou-se a forma dimorfa, com 
maior proporção de casos (29,55%), seguida 
da forma tuberculóide (21,76%). Chamou a 
atenção a proporção de casos não classifica-
dos (19,62%), sendo o campo “forma clínica” 
não preenchido na notificação e/ou não lan-
çado no SINAN. 
Conforme a mesma tabela, 63,02% dos 
casos foram registrados como multibacilar. 
Nessa variável, não foi observado o problema 
de ausência no preenchimento do campo clas-
sificação operacional, a qual é um importante 
indicador capaz de avaliar os casos em risco 
de desenvolver complicações e para o correto 
reabastecimento de poliquimioterapia (PQT) 
nos serviços.
Para entender a questão das incapacida-
des físicas provocadas pela hanseníase, foram 
analisados apenas os indivíduos avaliados nos 
dois momentos: diagnóstico e alta. Apenas 
42,54% (2.541 indivíduos) foram avaliados 
nos momentos do diagnóstico e da alta por 
cura. Conforme a Tabela 3, mais de um terço 
dos casos apresentavam alguma incapacidade 
física no momento do diagnóstico. Por outro 
lado, o tratamento aumentou a proporção de 
indivíduos com grau zero de incapacidade, 
elevando de 63,75% para 75,25%, e reduziu 
as proporções de indivíduos com algum tipo 
de incapacidade, representados pelos graus 1 
e 2. 
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Afim de aprofundar na compreensão das 
incapacidades neurológicas, o GIF foi estra-
tificado segundo o gênero. Na Tabela 3, ob-
serva-se que a proporção de mulheres com 
grau zero de incapacidade, quer seja antes 
quer seja após o tratamento, foi superior à de 
homens. A proporção de grau 2 de incapaci-
dade física em mulheres, após o tratamento, 
foi 2,6 vezes menor do que a proporção de 
homens. 
Dada a relevância do estudo das incapaci-
dades neurológicas decorrentes da hansenía-
se, o Ministério da Saúde, através da portaria 
149/2016, instituiu um conjunto de indicado-
res envolvendo esse eixo temático. Para esta 
análise, considerou-se três indicadores que 
envolvem a avaliação do GIF (Figura 2). 
O primeiro indicador observado refere-
-se à taxa de casos novos de hanseníase com 
grau 2 de incapacidade física no momento do 
diagnóstico por 100 mil habitantes. Ao longo 
da série temporal, esse indicador variou entre 
2,10% (em 2002) e 4,20% (em 2008), inclusi-
ve com aumento nos últimos anos da série. 
A regressão linear aplicada mostrou que não 
há tendência significava de mudança desse 
indicador (inclinação 0,085 e p valor = 0,177). 
Conforme descrito, não há parâmetro de ava-
liação específico para esse indicador.
O segundo indicador diz respeito à pro-
porção de casos de hanseníase com grau 2 de 
incapacidade física no momento do diagnós-
tico entre os casos novos detectados e avalia-
dos no ano, sendo importante para a avalia-
ção da efetividade das atividades de detecção 
oportuna e/ou precoce de casos. Embora esse 
indicador tenha apresentado oscilações (alto 
nos anos 2007, 2008, 2011 e 2012 e médio 
nos demais anos), observou-se uma tendência 
de aumento significativo (inclinação 0,353 e p 
valor = 0,01), o que reforça o caráter de diag-
nóstico tardio da doença.
O terceiro indicador refere-se à proporção 
de casos de hanseníase curados com grau 2 de 
incapacidade física entre os casos avaliados no 
momento da alta por cura no ano, tendo como 
função avaliar a transcendência da doença e sub-
sidiar a programação de ações de prevenção e 
tratamento de incapacidades pós-alta. Pode-se 
observar que esse indicador foi classificado como 
médio, em oito anos da série e, como baixo, em 
quatro. Na regressão linear não foi evidenciada 
tendência de mudança significativa (inclinação 
0,318 e p valor = 0,120). Esse achado reforça, jun-
tamente com os anteriores, que a hanseníase na 
população idosa apresenta elevada magnitude.
DISCUSSÃO
No Brasil e na Bahia a hanseníase continua 
sendo um grave problema de saúde pública 
em todas as faixas etárias, o que justifica a 
necessidade de analisar os aspectos epide-
miológicos considerando as particularidades 
de cada grupo etário. Na população idosa, a 
hanseníase tem direta relação com a presença 
de incapacidades físicas, razão pela qual me-
rece ser compreendida.
Tabela 2. Forma clínica e classificação operacional dos casos novos de hanseníase diag-
nosticados em idosos do estado da Bahia, Brasil, 2001-2012
Variável n %
Forma Clínica
Indeterminada 658 11,02
Tuberculóide 1300 21,76
Dimorfa 1765 29,55
Virchowiana 1078 18,05
Classificação Operacional 
Não classificada 1172 19,62
Paucibacilar 2176 36,43
Multibacilar 3764 63,02
Não classificada 33 0,55
Tabela 3. Grau de Incapacidade Física dos idosos afetados pela hanseníase no momento 
do diagnóstico, segundo gênero, Bahia, Brasil, 2001-2012
Grau 0 Grau 1 Grau 2
Total
n % n % n %
Diagnóstico
Masculino 767 59,37 358 27,71 167 12,93 1292
Feminino 853 68,29 325 26,02 71 5,68 1249
Total 1620 63,75 683 26,88 238 9,37 2541
Alta
Masculino 904 69,97 273 21,13 115 8,90 1292
Feminino 1008 80,70 198 15,85 43 3,44 1249
Total 1912 75,25 471 18,54 158 6,22 2541
Legenda: Grau 0 (Nenhum problema em olhos, mãos ou pés devido à hanseníase), Grau I (Diminuição ou perda da sensibilidade em olhos, mãos ou 
pés devido a hanseníase) e Grau II (Deformidades graves devido à hanseníase, como garras, reabsorção óssea, mão/pé caído, lagoftalmo, ectrópio, 
triquíase).
Figura 2. Indicadores de monitoramento do progresso da eliminação da hanseníase rela-
cionados ao GIF calculados para os casos de hanseníase na população idosa residente no 
estado da Bahia, Brasil, 2001 a 2012
Acta Fisiatr. 2017;24(1):27-32 Souza CDF, Fernandes TRM, Matos TS, Ribeiro Filho JM, Almeida GKA, Lima JCB et al.
Grau de incapacidade física na população idosa afetada pela hanseníase no estado da 
Bahia, Brasil
31
Uma das formas de analisar a magnitude 
do problema na população idosa é a utilização 
do coeficiente de detecção de casos novos. No 
presente estudo, esse indicador demonstrou 
que a doença ainda se mantém com elevada 
magnitude, uma vez que o coeficiente perma-
neceu em todo o período estudado acima de 
30 casos novos para cada 100 mil habitantes, 
com variação da classificação endêmica entre 
muito alta e hiperendêmica, superior ao coefi-
ciente de detecção geral, que variou entre alto 
e muito alto, não havendo tendência significa-
tiva de redução em ambos os casos.
No perfil epidemiológico, o coeficiente de 
detecção calculado para cada gênero mostrou 
que o risco de adoecimento é maior na popu-
lação masculina. Semelhante a este achado, 
outros estudos evidenciam a predominância 
nesse gênero, embora a maioria deles refi-
ram-se à proporção e não ao coeficiente de 
detecção. Alves et al.17 e Viana et al.18 demons-
traram que 58% e 58,3% dos idosos diagnosti-
cados com hanseníase eram homens, respec-
tivamente.
Muitas razões podem justificar a maior 
ocorrência da hanseníase em idosos do gêne-
ro masculino, dentre as quais pode-se desta-
car o aspecto cultural de negligenciamento do 
corpo desses indivíduos. O não cuidar do cor-
po resulta no diagnóstico tardio e maior risco 
de desenvolvimento de incapacidades físicas e 
funcionais.19,20 Conforme observa-se na Tabela 
3, a proporção de idosos com grau 1 e 2 é su-
perior a proporção de idosas. O inverso ocorre 
com a proporção de indivíduos com grau zero 
de incapacidade física.
Esse cenário mostra que o diagnóstico tar-
dio e, por conseguinte, a prevalência oculta da 
hanseníase é ainda maior na população idosa 
do gênero masculino. É evidente a necessida-
de de desenvolvimento de políticas públicas 
que considerem tais peculiaridades epidemio-
lógicas da doença.7,9
A baixa escolaridade é também uma ca-
racterística que necessita ser observada, por 
duas razões principais. A primeira diz respeito 
a alta proporção de campos ignorados e em 
branco, que mostra a fragilidade no registro 
das informações. As falhas podem ser cau-
sadas por inúmeros fatores, como a falta de 
conhecimento e de sensibilidade dos profis-
sionais quanto a importância da informação 
para a tomada de decisão em saúde, falhas 
na programação dos sistemas, baixa qualida-
de dos serviços de internet em muitos muni-
cípios do interior, sobrecarga de trabalho dos 
profissionais responsáveis pela notificação, 
investigação e/ou acompanhamento dos pa-
cientes e núcleos de vigilância epidemiológica 
deficientes.21
A segunda razão refere-se à relação entre 
a baixa escolaridade e a ocorrência da hanse-
níase. A escolaridade tem sido evidenciada 
em muitos estudos, no Brasil e no mundo, 
como um importante fator de risco.22 Em estu-
do realizado no município de São Luís, estado 
do Maranhão, 20% dos indivíduos diagnostica-
dos no ano de 2013 eram analfabetos.18
A baixa escolaridade é um dos fatores con-
tribuintes para o diagnóstico tardio, principal-
mente por estabelecer múltiplas relações com 
outras dimensões da sociedade, como o aces-
so aos bens e serviços. Esse fator de risco tem 
estrita relação com a pobreza, que se caracte-
riza como um dos mais importantes determi-
nantes sociais de ocorrência da hanseníase.22
Na distribuição por faixa etária, o maior 
coeficiente de detecção foi evidenciado 
nos idosos com idades entre 60 e 69 anos 
(43,03/100 mil), que representou também 
a maior proporção de casos registrados 
(58,08%). Tanto a proporção de casos caiu 
com o avançar da idade quanto o coeficiente 
de detecção.  Resultados semelhantes foram 
encontrados em estudo conduzido no municí-
pio de São Luís - MA, onde 53,30% dos idosos 
afetados pela hanseníase tinham idades entre 
60 e 69 anos.18
A forma clínica e a classificação operacio-
nal são características importantes na análise 
da hanseníase na população idosa. A forma 
dimorfa e a classificação multibacilar destaca-
ram-se, correspondendo a 29,55% e 63,02% 
dos casos, respectivamente. Esses achados 
revelam que o diagnóstico tem sido realizado 
tardiamente, o que eleva o risco de desenvol-
vimento de incapacidades físicas.22 Em estudo 
de Viana et al.18 60% dos casos diagnosticados 
eram dimorfos, considerados, do ponto de vis-
ta epidemiológico, importantes na cadeia de 
transmissão da doença.
A avaliação das funções neurais e do GIF 
deve ser realizada no momento do diagnósti-
co, a fim de estimar o risco de desenvolvimen-
to de sequelas neurofuncionais. A baixa pro-
porção de indivíduos avaliados, encontrada 
neste estudo, indica a deficiência dos serviços 
de saúde no acompanhamento sistemático 
dos pacientes.21 Achados semelhantes são ob-
servados em muitos outros estudos.14,15,17,23,24
Outro fator que serve como argumento 
comprobatório da existência do diagnóstico 
tardio é a elevada proporção de casos com 
algum tipo de incapacidade física no momen-
to do diagnóstico, que neste estudo foi de 
36,25%.Como a hanseníase é uma doença de 
longo período de incubação e não há compro-
metimento neuromotor no início da doença, 
a presença de incapacidade no diagnóstico 
significa que ele foi realizado tardiamente.25 
Além disso, a elevada proporção reforça a hi-
pótese de prevalência oculta da doença.17,26
Mesmo com diagnóstico tardio, o trata-
mento adequado dos pacientes possibilita a 
melhora das funções neurais, isto por que o 
dano neural é atribuído a proliferação do baci-
lo ou a resposta imune do hospedeiro contra 
o agente. Neste estudo, foi observado um au-
mento da proporção de indivíduos com grau 
zero de incapacidade e redução das propor-
ções de indivíduos com graus um e dois.27 Os 
efeitos benéficos do tratamento poliquimio-
terápico e da abordagem multiprofissional no 
grau de incapacidade física têm sido demons-
trados por muitos estudos, reforçando a im-
portância do acompanhamento adequado dos 
pacientes.14,21,26,28
O grau de incapacidade física tem sido 
utilizado como importante indicador de qua-
lidade e monitoramento do processo de eli-
minação da hanseníase. Os três indicadores 
abordados neste estudo indicam a existência 
de prevalência oculta, a elevada transcendên-
cia da doença, o diagnóstico tardio e a baixa 
qualidade dos serviços de saúde no acompa-
nhamento dos pacientes.29,30
A sistematização e o monitoramento de 
indicadores epidemiológicos fornecem evi-
dências para o desenvolvimento de ações de 
vigilância, o fortalecimento da rede de aten-
ção para o diagnóstico e acompanhamento 
dos indivíduos doentes, a programação ope-
rativa de medicamentos e insumos e o desen-
volvimento de ações preventivas.30
CONCLUSÃO
Partindo das análises realizadas neste es-
tudo, pode-se concluir que a hanseníase na 
população idosa do estado da Bahia se confi-
gura como um importante problema de saúde 
pública, cuja magnitude é superior à da popu-
lação geral.
Quanto ao perfil epidemiológico dos in-
divíduos afetados pela doença, destaca-se a 
maior ocorrência em homens, faixa etária 60 
a 69 anos, baixa escolaridade, forma clínica 
dimorfa e classificação operacional multiba-
cilar.
O diagnóstico tardio da hanseníase na po-
pulação idosa foi outra conclusão deste estu-
do, uma vez que mais de um terço dos casos 
já apresentavam algum tipo de incapacidade 
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física no momento do diagnóstico, com desta-
que maior para a população masculina.
Por fim, os indicadores epidemiológicos 
analisados demonstram a fragilidade dos ser-
viços de saúde no estado da Bahia tanto em 
diagnosticar a hanseníase quanto em acompa-
nhar os pacientes.
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